БИОИМПЕДАНСНЫЙ АНАЛИЗ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ by Перевощикова, Нина Константиновна et al.
11№3 (86) 2021
www.mednauki.ru
Статья поступила в редакцию 7.07.2021 г.
Перевощикова Н.К., Селиверстов И.А., Дракина С.А., Черных Н.С.
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия
БИОИМПЕДАНСНЫЙ АНАЛИЗ В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
Биоимпедансный анализ (БИА) состава тела человека активно внедряется в различные области медицины. Метод 
биоимпедансометрии основан на электрической проводимости тканей, и успешно применяется в анестезиологии и 
реаниматологии, спортивной медицине, педиатрии, диетологии, эндокринологии, акушерстве, хирургии и дермато-
логии. БИА является быстрым, безопасным и информативным исследованием в выполнении, что делает его отлично 
подходящим для использования в педиатрической практике. Метод позволяет изучить индивидуальный компонентный 
состав тела человека и получить данные о состоянии систем внутренних органов и их активности, а применение мето-
да в совокупности с другими исследованиями (антропометрией, соматоскопией, лабораторной и дополнительной 
диагностикой) открывает большие возможности в составлении индивидуального «портрета» состояния здоровья 
обследуемого пациента. Однако данные, опубликованные в литературных источниках о показателях состава тела 
пациентов медицинской практики, являются разносторонними, и требуют дальнейшего изучения.
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BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS IN CLINICAL PRACTICE
Bioelectrical impedance analysis (BIA) for body composition measurements is being actively implemented in various fields of 
medicine. The bioimpedance method is based on the electrical conductivity of human tissue and it is successfully used in the 
clinical practice of anaesthesiology, emergency medicine, sports medicine, paediatrics, dietetics, endocrinology, midwifery, 
surgery, and dermatology. The BIA is fast, safe and informative in usage. That fact makes it an excellent tool for paediatric 
aims. The method allows to study individual human body composition and to obtain data on the state of internal organs and 
their activity. The method in conjunction with other studies (anthropometry, somatoscopy, laboratory and additional 
diagnostics, bioimpedansometry) offers great opportunities in depicting individual health state of an examined patient. 
However, the data published in the literature on indicators of body composition in medical practice are diverse, and require 
further study.
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Оценка состава тела человека имеет большое диагностическое значение в изучение физиче-
ского развития индивидуума и клинической прак-
тике. В настоящее время длительно используемые 
для этого методы антропометрического исследова-
ния сочетаются, а в ряде случаев заменяются мето-
дами биоимпедансометрии.
Биоимпедансный анализ (БИА), основанный на 
электрической проводимости тканей и предоставля-
ющий широкие возможности при оценке состава 
тела, успешно применяется во многих областях 
медицины: анестезиологии и реаниматологии, спор-
тивной медицине, педиатрии, диетологии, эндокри-
нологии, акушерстве, хирургии и дерматологии. 
Биоимпедансометрия является одним из самых рас-
пространенных методов диагностики при оценке 
нутритивного статуса пациента за счет быстроты 
выполнения и высокой точности результатов. БИА 
предоставляет возможность изучения и динамиче-
ского наблюдения белкового, липидного и водного 
обменов, непрерывно происходящих и изменяю-
щихся во внутренней среде организма в связи с 
физиологическими и патологическими процессами. 
Это создает широкий интерес к биоимпедансоме-
трии в различных отраслях медицины, в которых 
он активно применяется на сегодняшний день. Так, 
в области терапии и диетологии метод позволяет 
профилактировать развитие метаболического син-
дрома, контролировать избыток массы тела и управ-
лять различными рисками развития заболеваний, 
эффективно проводить коррекцию диеты пациента. 
Некоторые авторы отмечают названный метод, как 
необходимый в процессе реабилитации детей и под-
ростков с ожирением [1].
Врачам-кардиологам БИА помогает контролиро-
вать водные сектора организма и эффективно кор-
ректировать лечение больных с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. В области анестезиологии и 
реаниматологии метод позволяет мониторировать 
инфузионную терапию пациента [2, 3]. Биоимпе-
дансометрия дает возможность контролировать 
использование диуретических препаратов у пациен-
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тов с заболеваниями почек и сердечно-сосудистой 
системы, отслеживать динамику печеночной патоло-
гии за счет катаболических сдвигов внутри организ-
ма. В качестве дополнительного метода БИА воз-
можно использовать для динамического наблюдения 
пациентов с анемией, остеопорозом, травмами и 
другой патологией опорно-двигательной системы 
[4, 5].
Помимо этого, метод нашел применение в обла-
сти стоматологии при патологии твердых тканей 
зуба и парадонтоза, дерматологии при развитии 
акне, алопеции и патологии ногтевых пластин [6, 
7]. Из-за широких возможностей биоимпедансного 
анализа в оценке объема жировой и скелетно-мы-
шечной ткани метод основательно закрепился в 
отраслях спортивной медицины для оценки индиви-
дуальной адаптации к физическим нагрузкам, на 
основе которых возможна разработка индивидуаль-
ных программ для спортсменов и предотвращение 
как недостаточности физической подготовки, так и 
перетренированности [8].
Биоимпедансный анализ имеет тесные смысло-
вые и практические связи с антропометрическим 
обследованием пациента, поскольку оба метода стре-
мятся к точному изучению и оценке физического 
развития. Антропометрия длительно используется в 
клинической практике и основывается на измерении 
(соматометрии) и описании (антропоскопии) вари-
антов как общего телосложения человека, так и 
отдельных областей тела (краниометрия, остеоме-
трия) [9].
С помощью антропометрического исследования 
возможно оценить и состав тела человека. Данная 
методика была предложена в 1921 году, где была 
представлена формула определения объема жиро-
вой, мышечной и костной ткани обследуемого на 
основании толщины подкожно-жировой складки в 
различных участках тела [10]. Косвенно об объеме 
жировой массы можно судить с помощью индекса 
массы тела (ИМТ) [11]. Параметр определяется как 
частное деления массы тела в килограммах на рост 
пациента (см), возведенный в квадрат. Однако, 
изолированные данные значения индекса массы 
тела без результатов соматометрии и антропоскопии 
следует интерпретировать с осторожностью, 
поскольку метод не учитывает индивидуальных 
особенностей пациента. Так, профессиональное 
спортсмены могу иметь высокие показатели ИМТ, 
обусловленные высоким уровнем развития скелет-
ной мускулатуры, а не избыточным отложением 
подкожно-жировой клетчатки, что не учитывается в 
формулах расчета индекса массы тела.
Названные проблемные места антропометриче-
ского исследования позволяет обойти биоимпеданс-
ный анализ, поскольку метод дает точные сведения 
об объемах жировой и мышечной тканей в организ-
ме, а ИМТ формируется индивидуально для каждо-
го пациента на основании полученных данных: пол, 
возраст, рост, масса тела, объем талии и бедра.
Биоимпедансный анализ предоставляет и другие 
преимущества по сравнению с антропометрическими 
методами обследования пациента. Так, в одном из 
исследований, посвященных биоимпедансометрии, 
была определена возможность сопоставления 
результатов, полученных от методов БИА и антро-
пометрии на популяционном уровне. Однако, когда 
ситуация требовала индивидуального подхода к 
оценке жировой массы, в ряде случаев (наличие 
высоких и низких показателей массы тела) требова-
лась коррекция формул расчета, используемых в 
антропометрическом обследовании [12]. Таким 
образом, в случае отсутствия возможности проведе-
ния биоимпедансного анализа, потребуется тщатель-
ный подбор формул для расчета состава тела, что в 
перспективе увеличивает временные затраты. Более 
того, результаты расчета жировой массы при выпол-
ненной калиперометрии могут различаться с данны-
ми БИА вплоть до 15 %. Во время детального ана-
лиза антропометрических и биоимпедансных 
показателей среди женского населения различных 
возрастных групп были определены маркеры физи-
ческого здоровья компонентного состава тела: про-
центное содержание жировой массы, активная кле-
точная масса и фазовый угол [13].
Данные о составе тела человека, полученные с 
помощью биоимпедансного анализа, сопоставимы не 
только с параметрами физического развития, 
собранными с помощью антропометрического иссле-
дования [14], но и коррелируют с такими высоко-
информативными и трудоемкими методами исследо-
ваний, как магнитно-резонансная томография и 
двухэнергетическая рентгеновская денситометрия 
[15, 16].
Среди литературных источников метод биоим-
педансного исследования в биологии и медицине 
активно начал упоминаться со второй половины 
XX века. Электрическое сопротивление всех тка-
ней имеет два компонента – активный и реактив-
ный [17]. Первый, активный (омический) компо-
нент имеет ионный механизм проводимости, 
характеризуется способностью к тепловому рассе-
иванию электрического тока, определяется сопро-
тивлением биологических вне- и внутриклеточ-
ных жидкостей и используется для оценки пока-
зателей тощей массы (ТМ), скелетно-мышечной 
массы (СММ), внеклеточной жидкости (ВКЖ) и 
общей воды (ОВ) организма. Реактивное сопро-
тивление определяется свойствами клеточных 
мембран организма (смещением фазы тока отно-
сительно напряжения за счет их емкостных 
свойств), которые по своим электрическим свой-
ствам являются конденсаторами (элементами для 
накопления заряда) и по его величине можно 
судить об уровне основного обмена (ОО) и значе-
нии активной клеточной массы (АКМ) [18, 19]. 
Физическая сторона метода биоимпедансометрии 
заключается в подаче зондирующего синусои-
дального тока малой мощности (500-800 мкА) с 
использованием двух пар электродов в цепи 
«рука-туловище-нога». В связи с различным элек-
трическим импедансом (сопротивлением) тканей 
представляется возможным изучить водные сек-
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тора организма и определить объем воды, жиро-
вой и мышечной ткани.
Применение биоимпедансометрии для определе-
ния показателей состава тела человека принято 
связывать с работами 1960-х годов А. Томассета – 
французского анестезиолога. Первоначальное актив-
ное применение данный метод нашел в спортивной 
медицине, где начал использоваться с середины 
XX века для точного контроля уровня мышечной 
массы и показателей физической активности спор-
тсменов для дальнейшего достижения необходимых 
результатов [20].
Возможность исследования состава тела была 
открыта Э. Хоффером и соавторами после выявле-
ния корреляции между индексом сопротивления 
(импеданса) тканей и уровнем общей воды (ОВ) 
организма, после чего, в 1970-х годах, началось 
первое серийное производство аппаратов для прове-
дения биоимпедансометрии [21]. Удельное сопро-
тивление тканей организма имеет тенденцию к изме-
нению под действием как физиологических, так и 
патологических процессов: электропроводимость 
легких различная в фазу вдоха и выдоха, почек – 
при разном кровенаполнении сосудов, импеданс 
скелетных мышц определяется силой их сокраще-
ния, а электрическое сопротивление крови и лимфы 
зависит от количества форменных элементов в них. 
В результате возникновения патологии и формиро-
вания отека, ишемии и/или дополнительных пато-
логических тканей удельное сопротивление в участ-
ке организма изменяется, поскольку БИА состава 
организма основан на оценке количества жидкости 
в исследуемом объекте, которая создает базу для 
проводимости эклектического тока. Все это позво-
ляет использовать метод биоимпедансометрии для 
качественного и количественного анализа органов и 
их систем как в здоровом состоянии, так и при раз-
витии различной патологии.
Российская история проведения импедансного 
анализа берет истоки от работ Б.Н. Тарусова 
(1939 г.), в которых оценивалась приживаемость 
трансплантатов на основании данных об их электри-
ческой сопротивляемости. Приблизительно в это же 
время началось небольшое серийное производство 
аппаратов биоимпеданса на территории России [23].
Среди приборов для проведения биоимпедансно-
го анализа выделяют два типа анализаторов: гори-
зонтальный, который является наиболее распро-
страненным, и вертикальный, использующийся 
преимущественно в спортивной медицине. 
Первоначально данные пациента (возраст, пол, 
рост, вес, объем талии и бедра) вносят в компью-
терную программу. Следующий этап проведения 
БИА будет различаться в зависимости от типа 
используемого прибора [24, 25]:
- при проведении биоимпедансометрии с помо-
щью горизонтального анализатора пациент уклады-
вается на кушетку, к его запястьям и лодыжкам 
фиксируются датчики – электроды, через которые 
подается электрический ток малой мощности;
- в случае использования аппарата вертикаль-
ного типа пациент голыми стопами устанавливается 
на специальную платформу биоимпедансного анали-
затора, руками пациент удерживается за выдвиж-
ные ручки. В названных элементах, с которыми 
соприкасается тело пациента, расположены датчики 
для подачи электрического тока малой мощности.
Во время проведения процедуры не должно быть 
соприкосновения между областями нижних конеч-
ностей на всем протяжении (от промежности до 
стоп), поверхностями верхних конечностей (от под-
мышечных впадин до кистей) с латеральной поверх-
ностью груди и живота пациента. На период прове-
дения процедуры с нижних и верхних конечностей 
должны быть удалены металлические предметы 
(часы, кольца, браслеты, цепи и др.), в случае при-
сутствия таковых в области шеи пациента украше-
ния сдвигаются в сторону подбородка. Участки 
кожи запланированной установки датчиков (область 
запястья и голеностопного сустава) обрабатываются 
Таблица
Удельное сопротивление различных тканей человека [22]
Table
Resistivity of various human tissues [22]




Легкие без воздуха 2,0




Мозг (белое вещество) 6,8
Легкие в фазе выдоха 7,0
Жировая ткань 15
Легкие в фазе вдоха 23
Костная ткань 150
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спиртовым раствором. Существует два варианта 
накладываемых электродов: многоразовые электро-
ды-клипсы, которые являются аналогом, использу-
емым при электрокардиографии, и одноразовые 
электроды-стикеры, обеспечивающие более высокую 
точность измерений, по сравнению с предыдущим 
вариантом, за счет плотного крепления к коже и 
исключения смещения во время процедуры.
Биоимпедансный анализ продолжается в течение 
одной минуты. После окончания проведения верти-
кальной биоимпедансометрии пациент сходит с 
платформы анализатора, а при использовании гори-
зонтального типа прибора датчики удаляются специ-
ально обученным медицинским персоналом (врачом, 
медицинской сестрой). Процедура является неинва-
зивной, безопасной и быстрой, а анализ полученных 
результатов проводится с помощью пакета специаль-
ных компьютерных программ, что позволяет сокра-
тить время приема, повысить объективную точность 
полученных результатов и создать комплекс инди-
видуальных комментариев для каждого пациента 
[26]. В случае, если конкретному индивидууму 
ранее проводился БИА, согласно внесенным резуль-
татам в базу данных представляется возможным 
получить сравнительные динамические результаты 
исследования о составе тела и уровне здоровья 
пациента. Названные аспекты биоимпедансного ана-
лиза делают его отлично подходящим для исполь-
зования в рамках педиатрической практики.
Биоимпедансный анализ позволяет получить не 
только объективные данные о составе тела (биоло-
гических тканей) человека, но и указать на возмож-
ные функциональные отклонения в состоянии здо-
ровья [27]. Метод биоимпедансометрии позволяет 
изучить параметры внутренней среды организма 
пациента, каждый из которых может колебаться в 
зависимости от индивидуальных особенностей паци-
ента (пола, возраста) [28]:
- масса жировой ткани (ЖМ) – суммарный 
объем жировой ткани, содержащийся в организме. 
Жировая ткань необходима для терморегуляции, 
синтеза гормонов, является депо энергии, жирных 
кислот и некоторых витаминов. Однако, ее избы-
точное накопление негативно сказывается на состо-
янии организма человека: увеличивается нагрузка 
на сердечно-сосудистую систему вследствие разрас-
тания сети капилляров для кровоснабжения патоло-
гического объема жировых клеток, увеличивается 
нагрузка на суставы, возрастает риск развития 
метаболических нарушений. Помимо этого, избы-
точная жировая ткань является депо токсинов и 
может привести к гормональным отклонениям. С 
возрастом объем абсолютной жировой ткани может 
претерпевать изменения, но его относительные вели-
чины, в среднем, находятся на уровне 10-30 % от 
общей массы тела. В возрастном аспекте у женщин 
от юношеского до пожилого возраста уровень ЖМ 
увеличивается, тогда как в сенильном возрасте отме-
чается снижение указанного параметра [29]. Среди 
мужчин отмечена иная тенденция: минимальные 
значения жировой массы выявлены у мужчин стар-
ческого возраста, наибольшее содержание жировой 
ткани определено в зрелом и пожилом возрастных 
периодах, а юноши заняли промежуточное положе-
ние между названными группами [30];
- активная клеточная масса (АКМ) – опреде-
ляется массой мышц, внутренних органов и нерв-
ных клеток и входит в состав тощей массы. Для 
юношей нормальное содержание АКМ в организме 
находится на отметке выше 50 %, для девушек – 
более 53 %. Именно в активной клеточной массе 
происходит основное потребление энергии, и чем 
выше ее показатель, тем быстрее происходит сниже-
ние массы тела человека. В случае дефицита АКМ 
даже при низкой калорийности рациона возможно 
накопление жировой ткани и развитие ожирения 
[31]. Колебания объема АКМ в зависимости от воз-
раста несущественны и составляют приблизительно 
4 % в промежутке от юношеского до сенильного 
возраста, как у мужчин, так и у женщин [32];
- уровень основного (базального) обмена 
(ОО) – показатель суточного расхода энергии 
(калорий), необходимый для обеспечения и поддер-
жания функций жизнедеятельности организма 
(дыхание, сердечные сокращения, функционирова-
ние центральной нервной системы). Параметр опре-
деляется процентным содержанием скелетно-мышеч-
ной массы, объемом активной клеточной массы, и 
характеризуется затратами энергии (ккал) на 
1 м2 поверхности тела. Уровень ОО индивидуумов 
с атлетическим типом телосложения на 10-15 % 
выше в сравнении с пациентами, имеющими избы-
ток массы тела. Высокий уровень базального обме-
на свидетельствует о высоких затратах энергии в 
течение суток, и чем ниже этот показатель, тем 
выше вероятность появления избыточной массы 
тела у обследуемого [33]. Имеются различия в уров-
не основного обмена в зависимости от возраста 
обследуемого: уровень ОО у женщин увеличивает-
ся, начиная от периода юношества, и достигает пика 
в зрелом возрасте, после чего находится приблизи-
тельно на одном уровне до пожилого возраста. Спад 
данного показателя и его минимальные значения 
регистрируются в сенильном возрасте [34];
- тощая масса (ТМ) – к данному показателю 
относится любая масса тела, которая не имеет отно-
шения к жировой ткани: внутренние органы, цен-
тральная и периферическая нервные системы, кост-
ная система, все жидкости, находящиеся в 
организме. Средний объем ТМ составляет 75-85 % 
от веса пациента. Тощая масса является компонен-
том в оценке уровня ОО и потребления энергии. 
Средняя доля тощей массы женщин в возрасте 
16-20 лет составляет до 78 % от массы тела, затем 
отмечается тенденция к ее снижению, и в зрелом 
возрасте уровень ТМ находится на отметке 67,5 %, 
что на 10,5 % ниже по сравнению с предыдущей 
возрастной группой, и к пожилому возрасту тощая 
масса достигает минимальной средней отметки в 
64 %. В сенильном возрасте выявлено увеличение 
ТМ до 71 % [35]. Уровень ТМ минимален в старче-
ском возрасте, самые высокие значения отмечены в 
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зрелом и пожилом возрасте, и в юношеском возраст-
ном периоде определяются промежуточные значе-
ния параметра [36]. В составе тощей массы возмож-
но определить скелетно-мышечный компонент 
(скелетно-мышечную массу – СММ), который 
является показателем уровня физического развития 
и тренированности индивидуума;
- фазовый угол (ФУ) – параметр, отражающий 
состояние клеточных мембран, уровень общего 
функционального статуса организма, и характери-
зуется как сдвиг фазы переменного тока относитель-
но напряжения. ФУ определяется как арктангенс 
отношения реактивного (общего емкостного сопро-
тивления всех клеточных мембран, расположенных 
на пути измерительного тока) и активного сопротив-
ления (участок тела между правой кистью и правой 
стопой) при частоте 50 кГц. Показатель указывает 
на общий уровень выносливости, тренированности 
организма и интенсивности обмена веществ. По 
показателям ФУ можно предположительно судить 
о биологическом возрасте пациента – высокие зна-
чения параметра указывают на хорошее состояние 
клеточных мембран, тогда как с возрастом или при 
хронической патологии этот показатель снижается 
[37]. Колебания значений ФУ от нормальных (5,4-
7,8°) возможно интерпретировать следующим обра-
зом:
- более 7,8° – высокий уровень физической 
работоспособности;
- интервал 5,4-4,4° – присутствие гиподинамии;
- менее 4,4° – преобладание катаболических 
процессов, свойственных для хронических заболе-
ваний.
Значение фазового угла имеет тенденцию к изме-
нению в зависимости от возраста: в период от 16 до 
36 лет среднее значение ФУ находится на отметке 
в 7,5°, а в пожилом – 6,5° [38]. Сниженные пока-
затели ФУ свидетельствуют не только о наличии 
гиподинамии и преобладании катаболических про-
цессов в организме, но и прогностически характери-
зуют продолжительность жизни [39].
Завершающим параметром является показатель 
объема общей воды в организме (ОВ), находящейся 
в клетках и жидкостях. Референсные значения ОВ 
находятся на отметке в 45-60 %, однако, содержание 
воды будет напрямую зависеть от типа исследован-
ных тканей. Так жировая ткань состоит лишь на 
15 % из воды, тогда как тощая масса организма – на 
73 %.
Общий объем воды включает в себя две состав-
ляющие, первая из которых внутриклеточная жид-
кость (ВКЖ), объем которой постоянен и поддер-
живается за счет гидромеханического и 
осмотического механизма. Средний объем ВЖК 
составляет 16-22 % от массы тела. Вторая составля-
ющая ОВ – внеклеточная жидкость, средний объем 
которой у мужчин составляет 50-65 %, у женщин – 
45-60 % [40]. Максимальный уровень воды среди 
мужчин и женщин отмечается в детском и юноше-
ском возрасте, минимальный – в пожилом и сениль-
ном, когда разница объема ОВ между этими воз-
растными периодами может составлять до 50 %. 
Женщины более лабильны в отношении уровня ОВ 
по сравнению с мужчинами, поскольку их уровень 
общей воды может колебаться в зависимости от 
фазы менструального цикла [41]. По уровню пре-
вышения средних значений показателя можно пред-
положить степень задержки воды в организме, 
наличие отеков, косвенно оценить состояние сердеч-
но-сосудистой и мочевой систем. При снижении 
уровня внеклеточной жидкости (крови и лимфы) 
возможно прогнозировать риски развития тромбозов 
различных локализаций и профилактировать воз-
никновение сосудистых катастроф [42].
Последние годы биоимпедансный анализ актив-
но внедряется в педиатрическую практику, в связи 
с чем важно обозначить возрастные особенности 
показателей БИА внутри возрастных групп обсле-
дуемых детей [43]. Так, показатель ЖМ имеет 
тенденцию к колебанию в течение периода детства: 
на момент рождения масса жировой ткани состав-
ляет 10-15 % от общей массы тела, а в возрасте 
6 месяцев – около 30 %. В возрасте 5-7 лет, соот-
ветствующем препубертатному скачку, жироотло-
жение формируется согласно половым различиям 
[44]. Объем общей воды у детей выше по сравне-
нию со взрослым человеком, и чем младше ребе-
нок, тем больше процентное содержание ОВ в 
организме. Среди доношенных детей в периоде 
новорожденности объем жидкости в среднем 
составляет 75 %, к году снижается до 65 % и нахо-
дится на данной отметке до периода полового 
созревания [45]. Биоимпедансное исследование 
детей г. Пермь в возрасте 3-4 лет показало наличие 
гендерных и возрастных различий внутри обозна-
ченных групп детей. Фазовый угол для девочек 
3 лет находился на отметке в 4,9°, тогда как у 
девочек 4 лет значение параметра было выше и 
составило 5,2°. Среднее содержание жировой массы 
для всех групп детей составило 18 ± 3,7 %. Значение 
тощей массы у мальчиков было достоверно выше 
по сравнению с группой девочек как в возрасте 
3 лет (13,9 ± 1,6 кг для мальчиков и 11,8 ± 1,4 кг 
для девочек), так и в группе детей четырехлетнего 
возраста (14,0 ± 1,7 кг и 13,1 ± 1,4 кг соответствен-
но). Аналогичная ситуация, когда в возрастных 
группах детей значение исследуемых параметров 
было достоверно выше в группе мальчиков по срав-
нению с группой девочек, наблюдалась при иссле-
довании активной клеточной массы (значения 
параметра для детей 3 лет: мальчики – 6,7 ± 
0,8 кг, девочки – 5,6 ± 0,8 кг; для детей 4 лет: 
мальчики – 6,9 ± 0,9 кг, девочки – 6,5 ± 0,8 кг) 
и уровня общей воды организма (для детей 3 лет: 
мальчики – 10,5 ± 1,2 кг, девочки – 8,9 ± 1,1 кг; 
для детей 4 лет: мальчики – 10,5 ± 1,3 кг, девоч-
ки – 9,9 ± 1,1 кг) [46]. Обследование детей 6-17 лет 
Орловской области с помощью биоимпедансного 
анализа позволило выявить следующие закономер-
ности: нормальное процентное содержание жиро-
вой массы в организме достоверно чаще регистри-
ровалось среди мальчиков (57,3 %), по сравнению 
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с девочками (39,9 %). Высокие значения объема 
жировой массы статистически чаще регистрирова-
лись у девочек (60,1 %, у мальчиков – 32,7 %), 
тогда как низкие значения ЖМ достоверно чаще 
определялись у мальчиков (14,7 % против 6,5 % у 
девочек). Авторами статьи проведен корреляцион-
ный анализ показателей процентного содержания 
жировой массы с возрастом пациентов и получены 
следующие результаты: среди мальчиков была 
выявлена обратная корреляционная связь параме-
тров (r = -0,33), что свидетельствовало об умень-
шении процента ЖМ в организме этих детей с 
возрастом. Противоположная ситуация сложилась 
в группе девочек: результаты корреляционного 
анализа (r = 0,31) указывали на прямую связь 
изученных показателей, что указывало на увеличе-
ние жировой массы девочек с возрастом. Значения 
тощей массы среди обследованных детей находи-
лись на приблизительно одном уровне вне зависи-
мости от возраста и пола, что дает основание 
судить о ее генетически детерминированной ста-
бильности. Нормальные показатели объема актив-
ной клеточной массы были выявлены у 88,0 % 
мальчиков и 86,4 % девочек, что свидетельствовало 
о полноценном поступлении белка с пищей и отсут-
ствии патологии во всех звеньях белкового обмена. 
Низкие значения АКМ были среди детей были 
выявлены у 10,0 % мальчиков и 10,6 % девочек, 
при обследовании данных пациентов патологии 
этапов белкового обмена выявлено не было и сни-
женные показатели параметра расценены как экзо-
генный (алиментарный) дефицит поступления 
белка. В проведенном исследовании у 2,0 % маль-
чиков и 3,0 % девочек отмечено высокое значение 
активной клеточной массы. При изучении общего 
объема воды нормальные значения параметра заре-
гистрированы у 92,3 % мальчиков и 94,0 % дево-
чек, без достоверных различий относительно пола 
и возраста. Исследование внутриклеточного жид-
костного сектора (ВКЖ) показало, что нормальные 
значения достоверно чаще регистрируются у маль-
чиков (91,3 %) по сравнению с девочками (81,7 %). 
Высокие значения внутриклеточной жидкости со 
статистической разницей чаще выявлены у дево-
чек – 18,3 %, у мальчиков – 8,7 % [47].
В г. Кемерово проведено исследование физиче-
ского развития 1090 здоровых детей в возрасте от 
7 до 17 лет с использованием метода биоимпедан-
сометрии. Показатели индекса массы тела (кг/м²) 
были выше у группы мальчиков в возрастном пери-
оде от 7 до 11 лет и составили для детей 7 лет: 
16,4 кг/м² у мальчиков и 15,49 кг/м² у девочек, 
для детей 8 лет – 20,7 против 17,65, 9 лет – 
20,21 против 17,49, 10 лет – 19,22 против 18,61, в 
возрасте 11 лет 19,67 и 17,83, соответственно. В 
возрастном интервале от 12 до 17 лет статистиче-
ских различий выявлено не было. Показатель жиро-
вой массы был выше у девочек по сравнению с 
группой мальчиков в возрасте 7 лет (2,83 кг про-
тив 2,31 кг), 13 лет (8,87 кг против 6,72 кг), 
14 (11,68 кг против 8,16 кг), 15 (11,39 кг против 
5,54 кг) и 16 лет (14,26 кг и 7,18 кг, соответствен-
но). Скелетно-мышечная масса (кг), напротив, 
была выше у мальчиков следующих возрастных 
групп: 7 лет (13,51 кг у мальчиков и 12,20 кг), 
14 лет (27,41 против 23,70), 15 (38,18 против 
27,15), 16 (37,31 против 25,36) и 17 лет (43,85 кг 
против 24,58 кг). Стабильное преобладание жиро-
вой массы у девочек и скелетно-мышечной массы у 
мальчиков было расценено как следствие наступле-
ния пубертатного периода. Тощая масса преоблада-
ла у мальчиков в периоде младшего школьного воз-
раста (7-9 лет) и после начала наступления полово-
го созревания (14-16 лет и 17 лет). Объем общей 
воды был выше у мальчиков среди названных воз-
растных периодов. Значения объема активной кле-
точной массы были выше в группах мальчиков 8, 
11-14 и 15-17 лет. Уровень основного обмена нахо-
дился на более высокой отметке у мальчиков в воз-
расте 11, 12, 14, и 17 лет. Показатели фазового угла 
статистически значимо не различались согласно 
половому признаку. Однако, фазовый угол не явля-
ется жесткой константой биоимпедансометрии и 
может изменяться в зависимости от условий физи-
ческой активности. Так, у обучающихся в кадет-
ской школе-интернате показатель фазового угла 
был статистически значимо выше по сравнению со 
сверстниками, обучающимися в среднеобразова-
тельных школах. Помимо этого, у воспитанников 
кадетского корпуса отмечены более высокие пока-
затели индекса массы тела и преобладание скелет-
но-мышечной и тощей массы, тогда как у учащих-
ся общеобразовательных школ преобладал показа-
тель жировой массы [48-50].
Таким образом, биоимпедансный анализ состава 
тела человека активно внедряется в различные обла-
сти медицины. Метод предоставляет широкие диа-
гностические возможности как для профилактиче-
ских, так и лечебных направлений. БИА является 
быстрым в выполнении, безопасным и информатив-
ным исследованием, а его результаты сопоставимы 
с другими трудоемкими и высокотехнологичными 
методами обследования пациента, что создает пред-
посылки для его использования в рамках педиатри-
ческой практики. При применении метода в сово-
купности с другими исследованиями: антропометри-
ей, соматоскопией, лабораторной и дополнительной 
диагностикой биоимпедансометрии открывает боль-
шие возможности в составлении индивидуального 
«портрета» состояния здоровья обследованного 
пациента.
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